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RESUMO

Considerando a prevaléncia de cdibra muscular verdadeira e
a diversidade de diagnosticos diferenciais, foi realizada uma
revisdo de literatura e proposta uma ferramenta de
abordagem diagndstica dividida em trés passos. A queixa de
cdibras musculares é muito comum e inespecifica,
abrangendo mais de dois tercos das pessoas acima de 50 anos
e com indmeras causas. A céibra muscular verdadeira é
definida como uma contragdo muscular subita, involuntaria e
dolorosa, de origem neuropética, restrita a um musculo ou
grupamento muscular, associada a disparos repetitivos de
potenciais de unidade motora em elevadas frequéncias. O
presente estudo faz uma revisdo da literatura cientifica
acerca da propedéutica diagnoéstica e terapéutica das cdibras
musculares. A entrevista médica e o exame fisico geral com
“galhos” sdo pecas-chave do método clinico e permitem
diferenciar céibra muscular verdadeira das causas
miméticas. Os exames complementares sdo decisivos para
pacientes com cdibras sem causa estabelecida e podem
indicar diagnosticos especificos frequentemente associados.

PALAVRAS-CHAVE: cCaibra muscular, medicina interna,
técnicas de diagndstico neurolégico, doengas neuromusculares.

ABSTRACT

Considering the prevalence of true muscle cramp and the
diversity of differential diagnoses, a review of the literature was
carried out and a diagnostic approach tool divided in three steps
was proposed. The complaint of muscle cramps is very common
and nonspecific, comprising more than two thirds of people over
50 and with numerous causes. True muscle cramp is defined as a
sudden, involuntary and painful muscle contraction of
neuropathic origin, restricted to a muscle or muscle group,
associated with repetitive discharges of motor unit action
potentials at high frequencies. The present study reviews the
scientific literature on the diagnostic propaedeutics and
therapeutic of muscle cramps. The medical interview and general
physical examination with "branches" are key parts of the
clinical method and allow to differentiate true muscle cramp
from mimetic causes. Complementary exams are decisive for
patients with cramps without established cause and can indicate
specific diagnosis often associated.

KEYWORDS: Muscle cramp, internal medicine, diagnostic
techniques, neurological, neuromuscular diseases.
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1. INTRODUCAO

A queixa de céibra muscular é muito prevalente na
pratica clinica, ocorrendo em 60% dos adultos,
especialmente mulheres idosas. O mecanismo exato
que desencadeia cdibras musculares é desconhecido,
mas parece estar associado a fadiga muscular, que é
considerado o principal agente desencadeador de
caibras e disfuncdo neuroldgica. As cdibras ocorrem
frequentemente durante o repouso, nas pernas, pés ou
raizes dos membros inferiores, especialmente na
musculatura adutora, com contra¢es que podem levar
a uma avulsdo da insergdo musculart?.

Os diagnosticos diferenciais de pacientes que se
queixam de cdibras musculares sdo numerosos. Uma
entrevista médica adequada e um exame fisico
permitem, na maioria dos casos, diferenciar as cdibras
verdadeiras (CV), que sdo contragcbes musculares
involuntarias localizadas, e mialgia, bem como entre
CV e contragbes musculares involuntarias, dolorosas
ou indolentes de outras origens. E necessario criar uma
ferramenta de abordagem diagnéstica sistemética para
diagnosticar os pacientes com essa queixa prevalente (e
seus varios simuladores e causas) sob qualquer cenario
médico®,

Este trabalho tem como objetivos realizar uma
revisdo da literatura cientifica recente acerca de cdibras
musculares e propor um algoritmo de diagndstico para
a abordagem de pacientes com essa queixa, em trés
etapas: questdes de entrevista pertinentes (etapa 1),
manobras apropriadas de exame fisico (etapa 2) e
exames complementares (etapa 3), quando indicado.
Espera-se que essa ferramenta possa facilitar e orientar
o tratamento na pratica clinica.

2. MATERIAL E METODOS

A prética clinica dos autores fomentou uma
revisdo da literatura, com uma estratégia de pesquisa
bem definida, usando o descritor de “cdibras
musculares” cruzado com "abordagem clinica" e
"diagnostico diferencial”, quando presentes no resumo
dos artigos, no banco de dados PubMed (restrito a
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artigos em inglés). O recorte temporal utilizado foi de
2005 a 2018. Todos os artigos encontrados foram
analisados, sendo os mais pertinentes selecionados de
acordo com seu potencial para aplicabilidade clinica e
relevancia préatica, especialmente aqueles publicados
nos ultimos dez anos. A partir dessa revisdo, foi
elaborada uma ferramenta padronizada de abordagem a
ser aplicada no cendrio clinico, com uma sequéncia de
entrevista médica e manobras especificas de
diagnostico de cdibras a serem realizadas em qualquer
paciente com queixa de cdibras musculares.

Foram encontrados 394 artigos no banco de dados
PubMed, dos quais apenas 21 alcangaram os objetivos
da pesquisa. Ap6s a revisdo bibliografica desses
artigos, foram selecionados outros 11 artigos
relevantes, citados pelos autores dos anteriormente
selecionados. Compreendendo as questdes que
abrangem a queixa de cdibras musculares, propomos
uma ferramenta de diagnostico para auxiliar na préatica
clinica.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

A revisdo de literatura conduzida evidenciou que a
abordagem clinica do paciente com céibras musculares
pode ser realizada em 3 passos, apresentados a seguir.
O passo 1 corresponde a entrevista médica, o passo 2
consiste em um exame fisico geral, com manobras
especificas adicionais para a abordagem das caibras. O
passo 3 compreende exames complementares, que
podem ou ndo ser solicitados, de acordo com a
apresentacdo clinica do paciente. Ao final,
apresentamos também uma discussdo do tratamento
etiologico e sintomatico desse quadro.

Passo 1: Entrevista médica (EM). A EM é um
passo essencial do método clinico, responsavel pela
grande maioria dos diagnosticos médicos*. Com uma
queixa de "dor muscular" ou “contragdo" ou "cdibras
musculares”, a EM pode ajudar a direcionar o
raciocinio para diagnésticos simples e corriqueiros,
evitando exames caros, desnecessdrios e até
iatrogenias. Os passos da entrevista médica sdo
apresentados abaixo, destacando as questdes-chave
para perguntar a um paciente com queixa de céibras®.

Uma EM adequada e abrangente precisa abordar
0S seguintes pontos: preparacdo do ambiente da
consulta, recepcdo adequada ao paciente, identificacdo
preliminar (confirmacdo do nome, data e local de
nascimento, enderego atual e contatos). Depois disso, a
primeira pergunta propiciatoria é feita ("Por que vocé
estd me procurando hoje?"), Seguido do relato livre do
paciente, inicialmente sem interrupcdes do médico. Se
0 paciente relatar dor muscular ou contragdo muscular
ou mesmo caibras musculares reais, 0 médico deve ter
em mente que os diagnosticos diferenciais podem
mimetizar a cdibra verdadeira (CV). Procede-se entdo
ao questionario dirigido (compreensdo precisa da
queixa do paciente, com base nas "dimensbes do
sintoma": localizagdo, qualidade / tipo, quantidade/
intensidade, circunstancias/ condicBes de

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.23,n.2,pp.180-185 (Jun - Ago 2018)

desencadeamento, tempo/ duracdo, evolucdo, fatores de
alivio e agravantes, irradiacdo e manifestacdes
associadas).

Os pacientes com CV geralmente se referem a ela
como dor ou contracdo nos musculos, 0 que requer a
consideracdo inicial de indmeros diagndsticos
diferenciais. A dor muscular sem contracéo é a mialgia,
que pode ou ndo estar associada a fraqueza muscular,
com um extenso diagnostico diferencial, incluindo
miopatias inflamatdrias, gripe, polimialgia reumatica
ou claudicagdo intermitente. [Esses diagndsticos
diferenciais ndo serdo abordados neste artigo, ja tendo
sido discutidos por outros autores?=,

Por outro lado, a contragdo muscular, com ou sem
dor, pode ser observada em alguns distdrbios
predominantemente centrais, tais como: espasticidade
(que aponta para distdrbios do neurbnio motor
superior), distonia (em local especifico, como a
sindrome de Meige, ou tarefa-especifica, como a céibra
do escritor), tétano (geralmente combinado com trismo
e disfagia) e sindrome da pessoa rigida. Ao apresentar
dor, tais distlrbios se encaixam no diagnéstico
diferencial de cdibras, mas diferem nos sinais e
sintomas associados (por exemplo, hiperreflexia,
alteracbes na postura, febre e envolvimento dos
musculos do esqueleto axial, respectivamente).

Miotonia é um déficit de relaxamento muscular,
geralmente sem dor, pior no frio, 0 que deve ser
diferenciado de CV, sinalizando um dos disturbios
miotdnicos®. O espasmo carpico é caracterizado por
contracfes musculares nas maos e nos pés, muitas
vezes sem dor e observadas na hipocalcemia,
hipomagnesemia e alcalose, sendo freqlientemente
associado a parestesia’. Finalmente, também ha
situacBes que seriam classificadas como céibras, como
a dor lombar simples, apresentando contragdes
musculares involuntérias dolorosas, mas o local dos
sintomas faz a diferenciacio®.

Uma vez que o diagnostico diferencial inicial é
feito entre CV e possiveis mimetizadores (mialgia e
outras contragdes musculares involuntéarias, dolorosas
ou ndo), a CV é definida como contracdo muscular
repentina, involuntéaria e dolorosa, geralmente restrita a
um masculo ou grupo muscular. Deve-se sempre
questionar a presenca de manifestagdes associadas,
como fraqueza, atrofia e fasciculagdo, bem como
queixas sensoriais, condi¢fes que apontam fortemente
para a desordem neurolégica periférica como causa de
CV°.

Apbés a compreensdo precisa das queixas do
paciente através do questionamento direcionado e a
exclusdo de mimetizadores, o proximo passo da
entrevista € o questionamento geral do paciente. Os
topicos abordados sdo apetite, peso, ritmos excretores,
histéria menstrual, sono, tabagismo, consumo de
dlcool, atividade fisica e ocupagdo, cirurgias,
hospitalizacGes, diagnosticos significativos anteriores e
alergias.
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A perda de peso associada a cdibras pode sugerir
atrofia muscular significativa causada por desordem
neuroldgica periférical®. A presenca de diarréia, vomito
ou transpiracdo excessiva pode apontar para a
desidratacdo como causa de cdibras®. A sindrome de
Satoyoshi, de etiologia autoimune, compreende cdibras
intermitentes, alopecia, diarréia, e anormalidades
esqueléticas'. Questionar a data da Gltima menstruagéo
pode levar a suspeita de gravidez e cdibras
parafisiol6gicas da gravidez (mais comuns no terceiro
trimestre). A ocorréncia de
cdibras a noite é
desencadeada

Manobras do EFG
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Finalmente, devem ser feitas perguntas sobre todos
0s medicamentos que estdo sendo tomados, como
diuréticos, estatinas, fibratos, acido nicotinico, morfina,
nifedipina, terbutalina, penicilamina, fenotiazina e
anticolinesterdsicos, que podem estar causando
caibras?. Outras drogas que também causam céibras s&o
B-agonistas e diuréticos poupadores de potassio, estes
estdo mais relacionados a cdibras noturnas do que os
diuréticos ndo poupadores de potassio®3,

Tabela 1. Manobras do EFG e manobras especificas para cdibras.

“Galhos” do EFG para caibras

principalmente por flexdo
plantar e acorda o paciente.

1. Peso e estatura.

Observar has e p tipicas (incluindo as distoni asti Opistd no tétano. Fazer,
marcha pé-ante-pé e manobra de Romberg (para ataxias). Perda de peso pode sugerlratroﬁa muscular, noj
contexto de céibras.

Acontece também durante

2. Temperatura axilar.

Febre pode apontar para desordens infecciosas como causa da “céibra”, como tétano e leptospirose.

ou apds a atividade fisica,
melhorando apos 0
alongamento passivo ou a

3. Olhos: conjuntivas, palpebras, pupilas, motilidade|
ocular extrinseca, reflexos axiais da face. Fundoscopia.

Transpiracdo excessiva pode apontar para desidratacdo como causa de céibras. Reflexos axiais da face
exaltados podem sugerir envolvimento corticonuclear na doenca do neurdnio motor. Alopécia pode apontar|
para Sotoyashi. Ictericia pode sugerir hepatopatia como causa das céibras. Palidez pode sugerir anemiaj
como causa das céibras.

cessagdo da  atividade

fisica, podendo representar 4 Otoscopia

as caibras noturnas
benignas, que sdo comuns
nos idosos e devem sempre

5. Cavidade oral.

Pesquisa do sinal de Chvostek (sugere tetania). Observar se ha facies tipica (ex. hipotireoidismo). Facies
de dor pode apontar para CV ou mialgia. Trismo no tétano. Atencdo para hidratacdo das mucosas. Exame|
dos nervos V, VII, Xl e XII. Se necessario, pedir ao paciente para tomar agua buscando evidenciar disfagia.

ser diferenciadas da
_Smdr:omez ) das pernaS 6. Tiredide e linfonodos Bécio pode sugerir hipotirecidismo como causa das céibras
inquietas?1%13,
O relato de etilismo Eritema palmar pode sugerir hepatopatia crénica como causa das céibras. Pesquisa de fraqueza, atrofias,
- fasciculacdes, tonus e reflexos (para espasticidade da sindrome do neurdnio motor superior ou flacidez das
levanta a suspelta de 7. Pele e faneros dos membros superiores. desordens do neurdnio motor inferior). Pesqulsa de mlotoma (fechar e abrir a mdo, percussdo no abdutor,
aibr Vi a h i curto do polegar). Pesquisa de di fficas se indi (ex. céibra do escrivdo). Manobras para
de b as de dO a ep,at te’ ataxia. Pesquisa de sensibilidades nos MMSS se houver queixas.
clrrose hepatlca,
neuropatias e

8. Reflexo patelar

desidratacdo®. A presenca

Alteracées podem sugerir sindrome do neurdnio motor superior ou inferior

de cdibras apenas durante a
atividade fisica, associada a

9. Ausculta respiratdria e exame do dorso.

brais pode sugerir lombalgi

P

Tensdo em mui p

simples ou da pessoa rigida

mialgia e a mioglobindria,
pode  sugerir  miopatia

10. Membros inferiores (pulsos, edema e pele).

Pesquisa de fraqueza, atrofias, fasciculacdes, tonus e reflexos em MMII, incluindo Aquileu e cutaneo-|
plantar. Teste calcanhar-joelho para ataxia. Pesquisa de sensibilidades nos MMII se houver queixas

metabodlica primarias.
Algumas profissGes podem

11. Pressdo arterial no membro superior direito.

/ dal)

Pesquisa do sinal de Ti (sugere ia/esp pop

aumentar a risco de cdibras,

como (0] traba|h0 em 12. Inspecdo e ausculta cenvical A presenca de sopro cenvical pode ser devida a fistula arteriovenosa de pacientes em hemodidlise

condi¢es ambientais

insalubres (mineiros, 13 Ausculta cardiaca. o i telangieciasias deiljarefacau ide ipelos. aciiadas dus ipodem Sapontad pty
R . hepatopatia crnica.

bombeiros,  agricultores),

bem como trabalhOS 14. Abdome Pesquisar ascite e circulacdo colateral, que podem indicar hipertenséo portal por cirrose hepética.

manuais e musicos. Uremia

e hemodidlise sdo causas comuns de cdibras, e
comorbidades, como diabetes, hipotireoidismo ou
insuficiéncia suprarrenal aumentam o risco de céibras?.
Uma vez que o "agravo” (CV) e o "terreno™ (quem
€ 0 paciente) se tornam bem compreendidos por meio
das perguntas acima, mais dados devem ser
pesquisados a partir da segunda pergunta propiciatéria:
"Quem mais mora em sua casa, além de vocé?" A
pergunta permite coletar informagbes pessoais, 0 que
ajuda a identificar possivel etiologia genética das
cdibras (como a sindrome da cdibra muscular familiar,
distlrbio autossémico dominante®$, esclerose lateral
amiotrofical” e ataxias espinocerebelares'®).
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Antes do final da entrevista, deve-se fazer a
terceira pergunta propiciatdria; "Existe mais alguma
coisa que ndo conversamos sobre isso que vocé acha
que eu deveria saber?"

Passo 2: Exame fisico geral (EFG)®°. Consiste em
14 manobras, realizadas rapidamente, com o paciente
em pé (passo 1), sentado (passos 2 a 9) e, finalmente,
deitado (passos 10 a 14). Todos o0s pacientes
ambulatoriais devem ser examinados usando o EFG,
com manobras especificas para o diagndstico de
cdibras ("galhos™) sendo adicionados, mostrados na
Tabela 1.

Se houver suspeita, a pesquisa do fendmeno
Second Wind, de alta sensibilidade e especificidade
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para o diagnostico da doenca de McArdle, pode ser
feito nesse momento. Pedir ao paciente para caminhar
por 12 minutos: em geral a dor, cdibras, dispnéia e
taquicardia aparecem nos primeiros minutos. O
fendmeno Second Wind é a melhora desses sintomas
ap6s cerca de 6-8 minutos, e 0 paciente consegue
completar a atividade®.

Passo 3: Exames complementares. Ap6s a EM e o
EFG com "galhos", espera-se que um diagndstico de
trabalho e uma possivel etiologia tenham sido definidos
na maioria dos pacientes que se queixam de caibras.
Para pacientes cujas cdibras ndo tém explicacdo ou para
aqueles que precisam de confirmacdo laboratorial, um
pedido de exames complementares pode ser decisivo. A
verificacdo da bioquimica deve incluir, pelo menos, os
seguintes exames: hemograma completo, RDW,
ferritina, VHS, ureia, creatinina, eletrélitos (sédio,
potassio, célcio, fosforo e magnésio), funcdo hepética
(albumina, bilirrubina, RNI), AST, ALT, gama GT,
fosfatase alcalina, TSH, T4 livre, creatinofosfoquinase
(CPK), glicemia em jejum, colesterol total e fracoes,
triglicerideos, vitamina D, vitamina B12 e B-HCG, se
apropriado. Gasometria arterial deve ser considerada se
um distirbio acido-basico for suspeito?.

Os exames podem indicar diagnosticos especificos
que sdo frequentemente associados a cdibras, por
exemplo, até 50% dos pacientes com uremia tém
cdibras noturnas nas pernas, que parecem ocorrer
independentemente de qualquer neuropatia secundaria
a doenca renal. 20-50% dos pacientes com
hipotireoidismo tm CV. A anemia por deficiéncia de
ferro é uma causa comum de cdibras®.

A presenca de CPK aumentado pode sugerir
miopatia ou doenga do neurdnio motor inferior. Ao
suspeitar de distarbios que envolvem o sistema nervoso
periférico (doencas do corno anterior da substancia
cinzenta da medula espinal, radiculopatias, plexopatias,
neuropatias, distdrbios da juncdo neuromuscular e
miopatias), deve-se considerar a necessidade de
solicitar estudos de conducéo nervosa e eletromiografia
(EMG) por um profissional treinado. Este & um exame
que envolve a aplicagdo de agulhas e choques
(portanto, desconfortavel), relativamente caro e que
ainda ndo esta disponivel em muitas regides do mundo.
Deve ser realizada depois de explorar todas as
ferramentas menos onerosas, anteriormente descritas,
do método clinico?.

Sempre que ocorre uma doenca combinada do
neurénio motor superior e inferior, deve-se considerar
o0 diagndstico clinico da doenca do neurbnio motor,
cujo prototipo é a esclerose lateral amiotrofica (ELA).
As cdibras sdo mais comuns na ELA do que em outros
distarbios do neurénio motor inferior. A fasciculagdo é
comumente presente na eletrofisiologia, juntamente
com ondas positivas e fibrilagdo, sugerindo
desnervacdo e potencial concomitante de reinervacao.
Na radiculopatia, a eletrofisiologia mostra reinervacéo
e / ou desnervagdo na distribuicdo da raiz nervosa. A
eletrofisiologia também ajudara a definir neuropatias
(mononeuropatias, mononeurite maltipla  ou
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polineuropatia), bem como definir a cronologia e o
mecanismo (axonal ou desmielinizante), o que abre o
leque diferencial.

Para o diagnostico do transtorno de juncdo
neuromuscular, sdo necessarios testes especiais
(estimulacdo nervosa repetitiva ou estudo de fibra
Unica), que nem sempre séo realizados em exames de
rotina, devendo ser solicitados em caso de suspeita.
Finalmente, a eletrofisiologia pode sugerir a miopatia
como a causa das cdibras. Podem ser necessarios outros
testes de acordo com a topografia da lesdo no sistema
nervoso periférico, como descrito acima (por exemplo,
imagem do nervo, bidpsia muscular, liquido
cefalorraquidiano, etc).

O eletrofisiologista que realizara a avaliagdo de um
paciente com cdibras musculares deve ser cuidadoso,
especialmente quando se avalia a insercdo da agulha e
a avaliacdo das atividades musculares espontaneas (o
musculo em repouso). Aqui, o melhor conhecimento
eletrofisiologico pode ser decisivo para o diagndstico.
Na Figura 1 sdo delineadas possiveis conclusdes desta
etapa de exame.

Motor neuron or axon:

* Fasciculation
* Myokymia
* Neuromyotonia

T () =)
Multiple muscle fibers: Muscle fiber:
* Complex repetitive * Myotonia
discharge * Positivewave
* Fibrillation

Figura 1. AlteragBes possiveis na eletroneuromiografia em cada
segmento da unidade motora. Fonte: Preston DC, Shapiro BE.
Electromyography and neuromuscular disorders. 3% ed. Philadelphia:
Elsevier; 2013%.

Em contraturas musculares, ha contracdo muscular
com siléncio elétrico na glicogenose que cursa com
miopatia metabolica, como na doenga de McArdle?,
doenga de Tarui, glicogenose tipo V112324, lipidoses,
especialmente deficiéncia de carnitina®>?, bem como
na miopatia de Brody?’. Por outro lado, no caso da CV,
ha contragdo muscular involuntaria, com descargas
repetitivas de alta frequéncia dos potenciais da unidade
motora.

A fasciculagdo, uma queixa recorrente em
consultérios médicos, e muitas vezes vista na
eletrofisiologia, sugere instabilidade da unidade
motora. Diante desse problema, é importante
considerar a tetania causada pela hipocalcemia, bem
como doengas que envolvem o neurdnio motor inferior
e seus axonios. Tetania hipocalcémica é excepcional
devido a atual elevada prevaléncia de deficiéncia de
vitamina D. Outro diagnostico diferencial é a sindrome
de fasciculagdo-cdibra, que € determinada pela
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presenca de cdibra e fasciculagdo simultaneamente,
com exames neurolégicos e eletrofisiol6gicos normais,
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autoimunes também devem ser consideradas®. Um
resumo das trés etapas é mostrado na Figura 2.

resultando em comprometimento
das atividades didrias’.

A mioquimia, por outro
lado, caracteriza-se por
contragbes  involuntarias e
rapidas, muito semelhantes as
cdibras  musculares. Quando
estas contragBes ocorrem nos
membros, sugerem neuropatia
pos-irradiacdo e podem indicar
radiculopatia, plexopatia,
neuropatias e até distlrbios
centrais. Quando ocorrem no
rosto, as principais hipoteses sao
esclerose madltipla, tumores e
infarto pontino.

Outra condi¢do que pode
surgir durante o restante da
avaliagho  muscular €é a
neuromiotonia  (sindrome de
Isaacs), que inclui descargas de
alta frequéncia dos potenciais da

Passo 1: Entrevista médica (EM)

| !

Ambientagdo, acolhimento, identificagdo preliminar
Porque o senhor estd me procurando hoje?

4

Falalivre do paciente: Relato de dor muscular efou contragdo

muscular ou cdibra

L]

Questionamento dirigido: trata-se de ciibra verdadeira?

‘ Sim

‘ Nio

Buscar etiol ogias
especificas

Mimetizadores (espasmo,
distonia, tétano, miotonia, tetania)

¥ ¥

Passo 2: Exame Fisico (EF)

1. Cabras sem causa aparente:
Evidéncias de c&bras noturnas
benignas ou ciibras relacionadas ao
exercicio ou ciibras de trabalhadores
em condi ¢des extremas?

2. Cabras relacionadas a doengas de
base ou a condigdes especificas?
(desidratagdo, gravidez, alcool,
Satoyoshi, miopatia metabdlica,
doenca hepdtica uremia hemodialise,
diabetes, hipotireoidismo,
hipoadrenalismo, doengas familiares,

3. Doengas do neurdnio motor
(DNM), radiculopatias, plexopatias,
neuropatias, doengas dajungio
neuromuscular e miopahas.
Sindrome cébra-fasciculagdo
Tetania da hipocalcemia
Myokimia, Neuromiotonia (Isaacs)
Desordem miotdnica Sindrome da

unidade motora, combinada com

medicamentos). pessoa rigida

‘Sim ‘N.‘io ‘

Passo 3: Exames
complementares
(laboratério, NCS e

Passo 3: Ezames complementares

Trdar (aboratério, NCS e EMG)

EMG)

cansaco, hiperidr_ose e D D
possivelmente evoluindo para

posturas anormais, atraso de Passo 3: Exames
relaxamento  ou  miotonia, | Traar Prisoviimpiocl
semelhante & postura de EMG)
espasmo carpopedal.

Finalmente, a neuromiotonia foi descrita como

associada a presenga de anticorpos séricos contra 0s
canais de potassio nos axdnios, bem como outras
doencas autoimunes e neoplasias®,

As descargas repetitivas complexas sdo originarias
de fibras musculares multiplas e ndo especificas,
sugerindo neuropatia, miopatia inflamatéria ou
necrotica cronica. As atividades espontaneas originadas
a partir da fibra muscular incluem descargas
mioténicas, que indicam disturbios distréficos e néo-
distréficos miotbnicos e paralisia periddica, que
exigem estudos especiais de eletrofisiologia para
diferenciacdo®. A ocorréncia de fibrilagGes e ondas
positivas mostra a desnervacao de qualquer tipo.

E importante prestar atengio ao restante dos
estudos de conducdo nervosa, verificar laténcias,
amplitudes e velocidades dos nervos avaliados e
realizar EMG durante a contragdo muscular, pois isso
permitira a avaliagdo da presenca de potenciais
neuropaticos ou miopaticos. Em suspeita clinica da
sindrome da pessoa rigida, caracterizada por espasmos
persistentes em diferentes grupos musculares,
especialmente no tronco e membros inferiores, 0
eletrofisiologista ~ deve  estudar os  musculos
paraespinais. Esta avaliagdo mostrara os potenciais da
unidade motora continua (mesmo em repouso), que
melhoram clinicamente e eletrofisiologicamente com a
administracdo ~ de  diazepam. As  etiologias
paraneoplastica ou causas relacionadas a distlrbios
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Figura 2: Fluxograma da abordagem diagnéstica em trés passos
proposta para avaliagdo do paciente com queixa compativel com
cdibras verdadeiras.

Tratamento: O tratamento das céibras verdadeiras
se baseia na causa de base e na abordagem sintomatica.
A abordagem sintomatica inclui o alongamento da
regido afetada 3 vezes ao dia, que produz algum alivio.
Outra op¢do é dormir com um cal¢ado (foot splints)
que ir4 promover um alongamento passivo tanto da
musculatura do pé quanto da panturrilha e, assim,
contribuird na melhora de cdibras noturnas nas
panturrilnas.  Sugere-se  também  treinos  de
fortalecimento da musculatura, especialmente em
idosos e para prevenir cdibras durante a gravidez. Para
pacientes que queixam de cdibras durante a atividade
fisica, realizar alongamentos antes de tais exercicios e
ingerir agua com algum alimento que contenha sal (ou
solucBes hidratantes isotnicas) pode ser benéfico. Para
as gravidas, outra opcdo é o uso do sulfato de
magnésio®.

O sulfato de quinino é eficaz contra caibra
(evidéncia nivel A), porém foi proscrito em muitos
locais desde 2010 (por efeitos adversos potencialmente
graves, como sindrome hemolitico-urémica,
trombocitopenia e arritmias)®, embora seja encontrado
em "agua tonica" em muitos paises?. A combinagdo de
teofilina com quinina apresenta maior beneficio do que
0 uso isolado de quinina, no entanto & necessario
verificar o risco-beneficio®%2, Outras drogas usadas
com menos evidéncias incluem anticonvulsivantes,
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particularmente carbamazepina, fenitoina e
gabapentina, bem como vitaminas do complexo B e
bloqueadores dos canais de calcio, como verapamil e
diltiazem®%,

4. CONCLUSAO

Concluiu-se, a partir da revisdo de literatura
realizada, que a anamnese e o0 exame fisico constituem
as bases da abordagem do paciente com céibras e que
0s exames complementares, principalmente 0s
laboratoriais e eletroneuromiograficos, sdo importantes
ferramentas para o diagnéstico etiolégico e diferencial.
A abordagem propedéutica aqui apresentada pode ser
extremamente Gtil na pratica clinica, proporcionando
uma sequéncia diagnostica e uma conduta terapéutica
baseadas em evidéncias para pacientes que se queixam
de cdibras musculares.
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